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ABSTRACT 


BACKGROUND AND OBJECTIVES: One of the most important issues that insurance 
companies face when introducing new insurance products is how to price such products. In 
this article, in addition to introducing the increased annuity product, the payments of this 
product for cancer insureds, taking into account the probability of death or survival have 
been calculated for use in the country’s insurance industry. 

METHODS: This research is of a quantitative type and in it, the amount of annuity insurance 
payment increased for the insured who are cancer patients, for a single net insurance 
premium, is calculated using two different approaches to adjust the probability of death. 
Also in this research the data of the American Cancer Society and the list of technical 
profit rates announced in the supplement of Regulation No. 68 of the Supreme Council 
of Insurance, as well as the announced data table of the Iranian life insurance at the year 
2021, were used. 

FINDINGS: In this article, the effect of adjusting the mortality probability using “adjustment 
multiplier” and “age rating” approaches on the amount of annuity payouts for insureds 
of different ages were investigated. It is expected that with an increase in the adjustment 
factor, which means an increase in the insured’s health problems, the life expectancy will 
decrease and the amount of pension payment will increase, which the findings of the 
article also confirm this issue. In addition, based on the relative survival assessment of 5 
years and with the amount of pension payment for the insured, the life expectancy using 
the adjustment factor and the increased amount of pension payment for the 65-year-old 
insured with various cancers of the breast, colon, lung and skin with Standard health status 
was compared. Based on the findings of this research, local skin cancer and local breast 
cancer with a 5-year survival probability of 99% have the lowest pension payment increase 
of 2.13%. On the other hand, diffuse lung cancer and diffuse colon cancer with survival 
probability of 8 and 15 percent, have the highest increase in pension payments, i.e. 413.57 
and 309.47 compared to standard pension payments. The fuzzy payout of annuity for the 
insured with local skin cancer and local breast cancer was obtained the interval [161/04, 
167/88], and the payout of age rating approach with the value of 167/34 is also included in 
this interval. It should be noted that, in general, the payout of the “age rating” approach is 
higher than the “adjustment multiplier” approach. 
CONCLUSION: If a person has a certain health condition, the mortality and survival probability, 
as well as life expectancy, will be different from the standard state. For this purpose, an 
adjustment factor is considered for the mortality probability, and the annuity payout will be 
adjusted accordingly. In this article, the amount annuity payouts for the insured with different 
types of cancer was investigated, compared and analyzed based on two different adjustment 
mortality probabilities approaches. 
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يبشينه و اهداف: در اين مقاله. علاوه بر معرفى محصول مستمرى افزایش‌یافته. پرداخت‌های اين محصول برای 
بیمه‌شدگان دارای سرطان‌های مختلف با در نظر گرفتن تعديلى برای احتمالات مركومير و بقاء جهت استفاده در 
روش‌شناسی: در اين مطالعه. میزان پرداختی dan‏ مستمری افزایش‌یافته برای بیمه‌شدگان دارای سرطان‌های 
مختلف برای یک حق dow‏ خالص یکجا با استفاده از دو رویکرد مختلف تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر محاسبه شده 
است و روش تحقیق از نوع کمی است. همچنین از داده‌های انجمن سرطان آمریکاء نرخ سود فنی اعلام‌شده در مکمل 
آیین‌نامة شمارة ۶۸ شورای عالی بیمه و جدول عمر ایران برای انجام محاسبات استفاده شده است. 

leash‏ در اين مقاله. تأثیر تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر با استفاده از دو رویکرد مختلف «ضریب تعدیل» و 
«نرخ‌گذاری مبتنی بر سن» بر میزان پرداختی مستمری برای بیمه‌شدگان با سنین مختلف بررسی شد. انتظار 
می‌رود با زیادشدن ضریب تعدیل که به معنی افزايش مشکلات سلامتی بیمه‌شده است. اميد زندگی کاهش و میزان 
پرداختی مستمری افزايش wb‏ که یافته‌های مقاله نیز مؤيد اين مسئله است. علاوه بر اين» اميد زندگی تعدیل‌شده 
با استفاده از ضريب تعدیل و میزان پرداختی مستمری افزایش‌پافته برای بیمه‌شدگان ۶۵ ساله مبتلا به سرطان‌های 
مختلف پستان» رودة Typ‏ ريه و يوست بر اساس نرخ بقای نسبی ۵ ساله محاسبه و با میزان پرداختی مستمری 
برای بیمه‌شدگان با وضعیت سلامتی استاندارد مقایسه شد. بر اساس یافته‌های مقاله. سرطان موضعی پوست و 
سرطان موضعی پستان با احتمال بقای ۵ ساله ۹٩‏ درصد دارای کمترین افزايش پرداختی مستمری به میزان ۲/۱۳ 
درصد و سرطان منتشر ريه و سرطان منتشر رودة بزرگ با احتمال بقای به ترتیب ۸ و ۱۵ درصد دارای بیشترین 
افزايش پرداختی مستمری به میزان ۳۱۳/۵۷ و ۲۰۹/۴۷ درصد نسبت به پرداختی مستمری استاندارد بوده است. 
علاوه بر اين» با استفاده از نرخ بقای ۵ سالة فازی برای این رویکرد. بازه‌ای برای تمام حالت‌های ممکن برای پرداختی 
مستمرى مشخص شد. يرداختى فازى مستمرى براى بيمهشدكان داراى سرطان موضعى يوست و سرطان موضعى 
پستان» بازه [۱۶۷/۸۸, ۱۶۱/۰۴] به‌دست آمد که پرداختی رویکرد نرخ‌گذاری مبتنی بر سن» با مقدار ۱۶۷/۲۴ نیز 
در اين بازه قرار گرفته است. قابل SS‏ است که به‌طور کلی. پرداختی رویکرد «نرخ‌گذاری مبتنی بر سن» نسبت به 
رویکرد «ضریب تعدیل» بیشتر است. 

نتبجه کیری: در محاسبة پرداختی‌های مستمری. به‌صورت پیش‌فرض سلامت بیمه‌شده در وضعیت استاندارد در 
نظر گرفته می‌شود. در صورتی که فرد دارای وضعیت سلامتی خاصی باشد. Wer‏ به بیماری سرطان مبتلا باشد. 
احتمالات مرگ‌ومیر و بقا و همچنین اميد زندگی متفاوتی نسبت به حالت استاندارد خواهد داشت. به اين منظور 
تعدیلی برای احتمالات مرگ‌ومیر در نظر گرفته می‌شود که پرداختی مستمری نيز بر اساس آن تعدیل خواهد شد. 
در اين مقاله میزان افزايش پرداختی مستمری برای بیمه‌شدگان مبتلا به انواع سرطان بر اساس دو رویکرد مختلف 
تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر بررسىء مقایسه و تحلیل شد. 


توجه: مدت زمان بحث و انتقاد برای اين مقاله تا ١‏ جولای ۲۰۳۳ در وب سایت WIR‏ در «نمايش مقاله» باز می‌باشد 


محبوبه اعلائی 


مقدمه 

نظر به تکلیف قانونی مهم در ماده ۱۱ برنامه ششم توسعه مبنی 
بر افزايش چشمگیر سهم بیمه‌های زندگی از کل پورتفوی صنعت 
dow‏ توجه به انواع محصولات بیمه‌های زندگی ازجمله بیمه‌های 
مستمری ضروری است. علاوه بر اين» از طرفىء با توجه به تغییر 
سنی هرم جمعیت کشور به سالمندی. افزايش تعداد افراد سالمند 
منجر به افزايش تقاضای ارائة خدمات به اين قشر و درنتیجه افزایش 
قيمت اين خدمات خواهد شد. از طرف دیگر. ميان میزان افزايش 
درآمد بازنشستگان و تورم اقتصادی فاصلة زیادی وجود دارد. بنابراین. 
افراد برای پوشش هزینه‌های خود در زمان بازنشستگی و در سنين 
سالمندی به دنبال راه‌های مکمل هستند. با توجه به نقش مسائل 
مالی در رفاه اقتصادی 5 روانى» يرداختن به بحث بيمة مستمری که 
می‌توان در دوران کهنسالی و بازنشستگی از مزایای آن بهره برد. 
اهمیت زیادی دارد. 

ds,‏ سنتی و رايج برای فروش بيمة مستمری در شرکت‌های 
dow‏ اين است که به dow‏ بیمه‌شدگان همسن. قیمت یکسانی ارائه 
شود. درواقع. فرض بر اين است که هر بیمه‌شده بر اساس سنش دارای 
وضعيت سلامتى متعارف است. به اين ترتيب. هنكام قیمت‌گذاری 
مستمری‌های استاندارد» هیچ طبقه‌بندی ریسکی در نظر گرفته 
نامناسب سلامت و يا سبک زندگی. اميد زندگی کمتر از میانگین 
جمعیت دارند. كران و ناعادلانه هستند. درنتیجه. در راستای بازاریابی 
بهتر و فروش بیشتره علاقة زیادی به I‏ مستمری‌های افزایش‌یافته 
یا غیراستاندارد بر اساس ارزیابی پزشکی وجود دارد. اين محصولات 
به افرادی که اميد زندگی کمتری به‌دلیل فاکتورهای سلامتی مانند 
دیابت يا عوامل سبک زندگی مانند سیگارکشیدن دارند» پرداخت 
بیشتری را ارائه می‌دهند. به‌عبارت Ko‏ اين مستمری‌ها می‌توانند 
بر اساس یک اختلال سلامتی مانند فشار خون بالا يا Cobo‏ باشند 
يا بر اساس عوامل شيوة زندگی wile‏ مصرف دخانیات يا طبقه‌بندی 
حرفه‌ای اجتماعی پایه‌ریزی شوند. بنابراین» مستمری‌های افزایش ACBL‏ 
با ارائة نرخهاى جذاب‌تر برای افرادی که طول عمر مورد انتظارشان 
از متوسط جامعه مستمری‌بگیر کمتر است. اين پتانسیل را دارند 
که بازار مستمری را افزايش دهند )2016 (OECD,‏ اگرچه بیمه‌ گر 
ريسك بیمه گری» ريسك قیمت‌گذاری نادرست محصول به‌دلیل 
مفروضات نامناسب است. اين ريسك به‌طور بالقوه برای انواع خاصی 
مستمری‌ها چالش ایجاد م ىكند. به‌عبارت Qo‏ بیمه‌گر از لحاظ 
قیمت گذاری دقیق مستمری» ريسك بزرگی را متحمل می‌شود. زیر 
اين امر منوط به ارزیابی دقیق میزان کاهش اميد زندگی برای فرد 
با توجه به شرایط خاص وی از نظر سلامتی است )2021 (Aalaei,‏ 
با توجه به اينكه نرخ بقا برای بیماری‌ها به‌صورت کلی ارائه می‌شود 
و برای هریک از بیماران. با توجه به شرایط سلامتی خاصی که دارد 
ممکن است نرخ واقعی بقا پایین‌تر يا بالاتر از میزان اعلام شده باشد. 
بنابراین» در اين موارد برای تعيين میزان حق don‏ يا پرداختی 


مستمری. قضاوت > clad‏ اکچوثر» بر اساس اظهارنظر ارزیاب وضعیت 
سلامتی کمک کننده خواهد بود. به اين منظور با استفاده از تئوری 
فازی می‌توان بازه‌ای از تمام CVE‏ ممکن برای پرداختی مستمری 
جهت قضاوت اکچوثر فراهم نمود. 

در اين مقاله تلاش شده است با در نظر گرفتن دو رویکرد مختلف 
برای bas‏ احتمالات مرگ‌ومیر برای بیمه‌شدة دارای سرطانء به 
محاسبة ميزان يرداختى مستمرى افزايشيافته يرداخته و نتايج 
حاصل از دو رويكرد را با هم مقايسه كنيم. همجنين با استفاده از 
تئوری فازى و در نظر گرفتن نرخ بقاى JLA‏ به‌عنوان يك عدد فازی, 
به محاسبة يرداختهاى فازى اين محصول مستمرى افزايشيافته 
و ارائة بازماى جهت قضاوت اکچوثر بيردازيم. به‌عبارت دیگر هدف 
این مقاله علاوه بر معرفی محصول مستمری افزایش‌یافته. محاسبة 
پرداخت‌های قطعی و فازی ol‏ برای بیمه‌شدگان دارای سرطان برای 
استفاده در صنعت doy‏ کشور است. بدين منظور» پس از معرفی دو 
رویکرد «نرخ‌گذاری بر اساس سن» و «ضریب تعدیل» برای تعدیل 
احتمالات بقا و مركوميرء نحوة محاسبة يرداختهاى مستمرى 
افزايشيافته ارائه شده است. همجنين مفاهيم مرتبط با متغيرهاى 
تصادفى فازى جهت استفاده در محاسبة يرداختىهاى فازى بيان 
شده است. در ادامة مقاله. پيشينة تحقيق و روش شناسى تحقيق 
بیان كرديده است. همچنین» یافته‌های تحقيق بر اساس دو رويكرد 
تعديل احتمالات و استفاده از متغيرهاى فازى ارائه و تحليل شده 
است. درنهایت» جمع بندىء نتیجه‌گیری و ييشنهادات ارائه شده است. 


مبانى نظرى پژوهش 

در اين بخش به ارائة تعاريف و مفاهيم مورد نياز می‌پردازيم. 
ابتدا به معرفى رويكردهاى تعديل احتمالات مركومير برای بيمهشدة 
دارای بیماری پرداخته و سيسء نحوة محاسبة يرداختهاى محصول 
مستمرى افزايشيافته را مورد بحث قرار مىدهيم. درنهایت. تعريف 
متغير تصادفى فازى را جهت استفاده در محاسبة يرداختىهاى فازى 
مستمرى افزايشيافته ارائه می‌کنیم. 


بقا 9 نرح تنزیل است. در مورد فرد بيمهشده با وضعيت سلامتى 
فرد بايد گواهینامه‌ای از ارزياب وضعيت سلامتى (MU)‏ در خصوص 
جدول مركومير مربوط به يروندة خود دريافت كند. ارزياب وضعيت 
سلامتى از سابقة يزشكى بيمهشده كه در فرم سلامت منعكس 
مى شود استفاده مىكند؛ و در صورتى كه تشخيص وضعيت سلامتى 
بيمهشده به تجزيهوتحليل و گزارش‌های بالينى خاصى نياز داشته 
جه اندازه با استاندارد متفاوت است. بنابراين» ارزياب وضعيت سلامتى 
درنهایت. از يك جدول استاندارد مرك وميرء جدول تعدیل‌شدة ديكرى 


۱۳۵ 


نشریه cole‏ پژوهشنامه dogs‏ دوره ۱۲ شماره ۲ بهار ۱۴۰۲ شماره پیاپی ۴۴ ص ۱۵۴-۱۴۳ 


بیمه‌شده و اميد زندگی مربوط به وى سازگار است. )2006( Olivieri‏ 
پیشنهادات ارائه‌شده در ادبیات موضوع برای اصلاح جداول استانداره 
مرك ومير در قيم تكذارى نیمک عمر را اراته كرده است. qy Sl‏ 
را احتمال مركومير بيمهشدهاى با سن × قبل از رسيدن به سن 
2+1 و ي همتاى تعديلشدة أن برای فردى باشد که وضعيت 
سلامتی‌اش, او را مستعد ارائۀ احتمالات متفاوت از استاندارد م ىكند. 
می‌توان فرض کرد: 


q, = a+ Bq, 0) 
q = Desk (Y) 


توجه شود که در رابطة )1( عبارت Kg)‏ تابع خطی از احتمال 
استاندارد ي است. به همین ترتیب. احتمال تعدیل‌شدة مرگ E‏ 
در رابطة (۲) با افزايش سن فعلی بیمه‌شده به میزان ۸ سال به‌دست 
می‌آید. درنتيجه برآورد می‌شود که وضعیت سلامتی اين فرد با یک 
فرد در سن ۸ + × مطابقت داشته باشد. به اين رویکرد. نرخ‌گذاری بر 
اساس سن نيز گفته می‌شود )2019 (Dickson et al.,‏ 

بر اساس Brockett et al. (2013). Dolan and sla as}‏ 
Falu (2014)‏ و Xu (2019) L‏ رایج‌ترین موارد برای ارزیابان وضعيت 
سلامتی رابطة (۱) با 0=» و 8=1+7 است که y‏ افزايش مرگ‌ومیر 
ناشی از وضعیت شخصی بیمه‌شده را بیان می کند. در ادبیات موجود. 
8 معمولاً ضریب مرگ‌ومیر نامیده می‌شود و ey‏ با استفاده از عوامل 
بالفعل در سبک زندگی يا وضعیت سلامتی بیمه‌شده مانند فشار 
خون بالاء مصرف منظم الكل و عوامل بالقوه مانند سابقة سرطان و 
... تنظیم می‌شود. به‌عبارت دقيقترء y‏ با شناسایی مولفه‌های منفی 
افزایش. و با شناسایی مولفه‌های مثبتی مانند سبک زندگی فعال. 
عدم سابقة تومورهای بدخیم در خانواده و غيره کاهش می‌یابد. با در 
نظر گرفتن m‏ عامل مثبت يا منفی در زندگی بیمه‌شده» به‌صورت 
,= تعیین می‌شود که P;‏ نشان‌دهندة عامل مثبت يا منفی در 
مركومير ناشى از ارزیابی انجام‌شده در مورد ز است. بنابراین» رابطة 
(۱) به‌صورت زیر بیان می‌شود: 


m 


q = Bq, = (1+ رم‎ (9, (۳) 
jal 


و چون 1> :>0 پس بايد ا كور كاد برقرار باشد. 
x‏ ادل 


Xu (2019) 3 در جدول استاندارد مرگ‌ومیر برآورده نشودء‎ ow 
به‌جای‎ Aalaei (2023) و‎ Sanchez and Puchades (2021) 


رابطة (۳)ء رابطة زیر را پیشنهاد کرده‌اند: 


dys} 1 =1,2,3...,0-x (۳‏ رم( +1) ,2۳0 ریق 
دز 


به این رویکرد» در این مقاله رویکرد Ce po‏ تعدیل گفته می‌شود. 


۱۴۶ 


می‌توان احتمال غیرمتعارف زنده‌ماندن بیمه‌شدة × ساله به مدت k‏ 
سال را با استفاده از احتمالات مرگ‌ومیر , ,أو در رابطة (F)‏ به‌صورت 


Aba,‏ زیر به‌دست آورد: 
P= (1-4; ) (۵)‏ 


و همچنین. با در نظر گرفتن رابطة (A)‏ اميد زند گی بیمه‌شده 
عبارت است از: 


LETTE gd) O‏ < << بره 


می‌توان عوامل موّثر در سبك زندگی را نیز در محاسبات در نظر 
گرفت. به‌عنوان نمونه, در Sakaniwa et al. (2022) Ulis‏ به‌منظور 
بررسی تأثير پذیرش سبك زندگی سالم قابلاصلاح بر افزایش طول 
عمر از میان‌سالی به بعد. یک گروه هدف متشکل از ۲۰۳۷۳ مرد 
و ۲۶۲۴۳۷ زن ۴۰ تا ۸۰ ساله بررسی شده است. در مقالة مذکورء 
مصرف میوه. ماهی و شیر. پیاده‌روی وایا مشارکت ورزشىء شاخص 
تودة بدنی» وضعیت سیگا ر کشیدن» مصرف الكل و مدت زمان خواب. 
به‌عبارت دیگر» مىتوان تأثير زندگی سالم بر افزايش طول عمر و 
درنهايت بر يرداختهاى مستمرى افزایش‌يافته را لحاظ كرد. 

در اين پژوهش از رابطه‌های (Y)‏ و (F)‏ به‌عنوان دو رويكرد تعديل 
بر سن» و «ضریب تعدیل» استفاده خواهد شد. 


محاسبه يرداختهاى قطعى مستمرى افزايشريافته 
سلامتى استاندارد حق بيمة يكجاى خالص SP‏ با يرداختهاى 


(Gerber, 1997) و‎ (Komijani et al., 2014) محاسبه می‌شود‎ 


(Y) 


SP = ERT GA +r) np, = LEG C0" 11-001 — aes) 


که می‌توان تابع تنزیل را بە‌صورت " (1+7) = 9 در نظر كرفت و 

احتمال بقا ۳ بر اساس احتمالات مرگ‌ومیر سالانه با استفاده از جدول 
2 1-] 

عمر استاندارد. به‌صورت( ز+×¶ = px = rm el‏ محاسبه کرد. 

در صورتی که پرداخت‌های مستمری سالانه ثابت در نظر گرفته 

شود یعنی فرض شود 0 = ,)۰ می‌توان میزان پرداختی مستمری 


را با استفاده از رابطة زیر به‌دست آورد: 


SP SP 


C = OO سس‎ 
zeroi py. DEF 9° MAG ave) ~ 


معرفی محصول مستمری افزایش يافته 


حال اگر رابطة (A)‏ که برای بیمه‌شده با وضعیت سلامتی 
استاندارد به‌دست آمده است» با احتمالات مرگ‌ومیر تعدیل شده 
در نظر گرفته شود. میزان پرداختی مستمری برای بیمه‌شده دارای 
وضعیت سلامتی به‌صورت زیر به‌دست خواهد آمد: 


SP SP 


Leer 9 Px Dey ot ESD) 


C* 


که احتمالات مرگ‌ومیر ببر4 با استفاده از رابطة (F)‏ به‌دست 


pero‏ تصادفی فازی 

با توجه به اينكه در مقاله از متغیرهای تصادفی فازی برای نرخ 
بقای دسالة بیمه‌شدگان chlo‏ سرطان استفاده کرده‌ايم» در اين 
بخش مفاهیم فازی مانند مجموعة فازی. اعداد فازی را با استفاده 
از (2022a)‏ ۸۵۱261 بیان می‌کنيم و درنهایت استفاده از آن‌ها 
برای تعریف متغیر تصادفی فازی می‌پردازيم. برای مطالعة جزئیات 
مباحث فازی به Sanchez and Puchades (2012) ale‏ و 
Sanchez and Puchades (2017)‏ ارجاع داده می‌شود. 

مجموعة فازی A‏ زیرمجموعه‌ای است که )69 de gare‏ مرجع × 
تعریف می‌شود و به‌صورت زیر تعریف می‌شود: 


A={(x, 4; (x))| x eX} 
تابع عضویت است و به‌صورت‎ u (x) که‎ 


[0,1] + : تلا 


تعریف می‌شود. برش 0 یک مجموعة فازی 4 به‌صورت 
A, =f{xeX |4; (x)2a}‏ که 0>0>1تعريف می‌شود. به A‏ 
نرمال گفته می‌شود اگر برای 1= EX sup ۵ (x)‏ ×. همچنین 
در صورتی که برای 00:1 برش‌های © مجموعة فازی 4 بازه‌های 
بسته و کراندار باشد» آنگاه A‏ محدب است. 
اعداد حقیقی تعریف شده است. می‌توان برش A‏ مجموعة فازی A‏ 
به‌ازای ]|0,1( ue‏ را به‌صورت زیر در نظر گرفت: 


A,= [44A] = [inf .y ۳7 (x)= a} SUP, <x fa (x)= a} | 


فرض كنيد {O, A}‏ یک clad‏ اندازه‌پذیر باشد. {R,B}‏ فضای 
اندازه‌پذیر Jy‏ باشد و F(R)‏ مجموعة اعداد فازی را نشان می‌دهد. 


مجموعة فازی 


Ž:Q>F(R) 


Voel > Ž(o)=|(z ur (2))}€F(R) 
متغیر تصادفی فازی نامیده می‌شود اگر‎ 
VBeB, ۷ ae[0,1], ع ۲۱۶ ,(۵) ۱2 لىع ه]‎ 2( ۵ 


که Žž (o)‏ یک عدد فازی با تابع اندازة (2) مج است که برش 


© آن به‌صورت 
{z > Ridge Z) = a} =[X()a Xa‏ = م(ه) ۷ 


است. در اين پژوهش. با استفاده از مفاهیم فازی تعریف‌شده و 
در نظر گرفتن نرخ بقای ILD‏ به‌عنوان يك عدد فازی, به محاسبة 
پرداخت‌های فازی به‌عنوان یک متغیر تصادفی فازی خواهیم پرداخت. 

علاوه بر کاربردی که در اين مقاله برای محاسبة پرداخت‌های 
فازی از متغیرهای تصادفی شده است. کاربردهای دیگری را نيز 
می‌توان برای آن متصور شد. برخی عوامل ريسك مورد استفاده در 
ارزیابی ریسک. ممکن است به‌درستی تعریف نشده باشند و استفاده از 
آن‌ها ابهام ایجاد کند. درواقعء همان طور که )1997( Horgbi et al.‏ و 
Horgbi (1998)‏ اشاره کردند. قضاوت‌هایی مانند «فشار خون MYL‏ 
«ضافه وزن» يا «سطح بسیار بالای کلسترول» را می‌توان به‌عنوان 
متغیرهای کلامی با مرزهای نامشخص در نظر كرفت و به‌جای اينكه 
با يك مقدار دقیق نمایش داده شود. می‌توانند توسط مجموعه‌های 
فازی مدل‌سازی شود. 


مروری بر پيشينة پژوهش 

در اين مقاله ييشينة تحقیق را در دو قسمت بیان می‌کنیم. ابتدا 
مطالعات انجام‌شده در زمينة مستمری‌های افوایش یافته يا غيرمتعارف 
را بیان م ىكنيم و سپس به بیان مطالعات انجام‌شده در زمينة عوامل 
ريسك سلامت بیمه‌شده و استفاده از آن در قیمت‌گذاری محصولات 
بيمة زندگی و مستمری خواهیم پرداخت. ازجمله مطالعاتی که در 
زمينة مستمرىهاى افزايشيافته يا غيرمتعارف انجام شده است 
می‌توان به موارد زیر اشاره كرد: 

Drinkwater et al. (2006)‏ در گزارشی با عنوان «مستمرىهاى 
نامتعارف» به تشریح اين نوع مستمری‌هاء ادبیات موضوع و فرصت 
بازار برای آن‌ها پرداخته و مسائل مربوط به مدیریت ريسك و مسائلی 
را که شرکت‌ها بايد در هنكام رقابت در بازار مستمری نامتعارف به آن 
توجه MUS‏ مورد بحث قرار داده‌اند. 

Hoermann and Rub (2008)‏ در مقاله‌ای با عنوان «مستمری 
افزایش یافته و تأثير پذیره‌نویسی انفرادی بر وضعیت سود يك بیمه‌گر» 
با استفاده از مدل‌سازی ناهمگونی جمعیت بیمه‌شده. برای يك سبد 
مستمرى معین: تأثیر كيفيت يذيرهنويسى و افرات انتخاب نامساعد 
بر وضعیت سود يا زیان بیمه گر تجزیه‌وتحلیل کرده‌اند. 

Gatzert et al. (2012)‏ در مقاله‌ای با عنوان «طبقه‌بندی 
ريسك بهینه و کاربرد آن برای مستمری‌های غیرمتعارف» با بیان 


۱۳۷ 


نشربه ole‏ پژوهشنامه dow‏ دوره ۰۱۲ شماره ۲. بهار ۱۴۰۳ شماره پیابی ۴۴.ص ۱۵۴-۱۴۲ 


این مطلب که مستمری‌های غیرمتعارف» حقوق بازنشستگی بالاتری 
را به افراد chlo‏ نقص سلامت پرداخت می‌کند و بنابراین نیاز به 
پذیره‌نویسی bhg‏ متقاضیان دارد. در مورد فرایند پذیره‌نویسی و 
ريسك پذیره‌نویسی مربوط به Gl‏ بحث کرده‌اند. همچنین در اين 
مقاله. یک مدل نظری برای تعیین سیستم طبقه‌بندی ريسك بهینه 
با حداکتر سود برای مستمری‌های غیرمتعارف پیشنهاة ond‏ و تأثير 
هزینه‌های طبقه‌بندی و هزینه‌های ريسك پذیره‌نویسی بر سودآوری 
بیمه‌ گران نشان داده شده است. 

Gatzert and Klotzki (2016)‏ در مقاله‌ای با عنوان 
«مستمری‌های افزایش پافته: محرک‌ها و موانع عرضه و تقاضا» سه 
محور تحقیقاتی مختلف یعنی توصیف ویژگی‌های بازارء تجزیه‌وتحلیل 
پیامدهای معرفی مستمری‌های افزایش‌یافته و تکنیک‌های 
قیمت گذاری را مورد بحث قرار داده‌اند. 

Sanchez and Puchades (2020)‏ در مقاله‌ای با عنوان 
«مستمری های افزایش‌يافته به‌عنوان مکمل مستمری بازنشستگی 
عمومی: تجزیه‌وتحلیل اجرای آن‌ها در اسپانیا» به بررسی جنبه‌های 
کلیدی اين مستمری‌ها پرداخته و با در نظر گرفتن جدول مرگ‌ومیر 
با عوامل وضعیت سلامتی بیمه‌شده با استفاده از ضرایب تعدیل 
مرگ‌ومیر در کشور اسپانیا ۳ تعیین کرده انست. 

Sanchez et al. (2020)‏ در مقاله‌ای با عنوان «گنجاندن 
اطلاعات مبهم در قیمت گذاری مستمری‌های غیرمتعارف». به‌منظور 
فازی را معرفی کرده‌اند تا ابهامات موجود در وضعیت سلامتی فرد 
بیمه‌شده از اين طریق در نظر گرفته شوند. 

Ramsay and Oguledo (2019)‏ در مقاله‌ای با عنوان 
«مستمری مضاعف افزایش‌یافته و تأثير کیفیت مراقبت بلندمدت 
تحت مدل چندحالتی فعالیت‌های زندگی روزمره» به معرفی اين 
محصولات پرداخته است. bu!‏ اصلی مقاله. استفاده از مدل BS le‏ 
چندحالتی برای نشان‌دادن سطوح مختلف توانایی بيمهشدة سالمند 
برای انجام فعالیت‌های رزومره است و هدف اصلی مقاله. ایجاد مبنای 
نظرى براى قيمت كذارى اين محصولات در ایالات متحده. تعیین 
انتخاب بهينة كيفيت مراقبت و بررسى برخى از ييامدهاى كيفيت 

Aalaei (2022c)‏ در مقاله‌ای با عنوان «استفاده از Ep‏ بهرة 
فازی برای مدل‌سازی نااطمینانی در قیمت گذاری مستمرىهاى 
افزایش‌یافته» به بررسی قيمت اين مستمری‌ها در شرایطی که نرخ 
بهره به صورت فازی در نظر گرفته شود می‌پردازد. 

علاوه بر اين مقالاتی نیز به بررسی عوامل ريسك سلامت افراد و 
عوامل ناهمگونی مرگ‌ومیر و استفاده از آن در قیمت‌گذاری محصولات 
doy‏ زندگی و مستمری پرداخته‌اند که در ادامه به نمونه‌هایی اشاره 
می کی 

and 5۳6۲۲5 (2013)‏ ۱۷۱۵۷۲۱6۲۵ در مقاله‌ای با عنوان «عوامل 


۱۳۸ 


تعیین S‏ ناهمگونی مرگ‌ومیر و کاربرد آن در قیمت‌گذاری 
مستمری‌ها» به اندازه‌گیری ناهمگونی مرگ‌ومیر با استفاده از برازش 
مدل‌های آميختة خطی تعميميافته به داده‌های نمونة بزرگی از مردان 
آمریکایی پرداخته و تأثیر آن بر روی ارزش منصفانة مستمری‌ها را 
بررسی کرده‌اند. 

Sanchez and Puchades (2021)‏ در مقاله‌ای با عنوان «اوراق 
dol‏ بیمه‌نامه‌های عمر: تحلیل توصیفی و جنبه‌های کمی» ضریب 
تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر بیمه‌شده را بر اساس عوامل وضعیت 
سلامتی بیمه‌شده محاسبه کرده و در مسئلة قیمت‌گذاری اوراق 
ole‏ بیمه‌نامه‌های عمر از ان استفاده کرده‌اند. 

(2022b)‏ ۸۵۱261 در مقاله‌ای با عنوان «تأثير استفاده از جدول 
عمر بومی بر حق بيمة استاندارد و تعدیل‌شدة انواع محصولات 
dow‏ زندگی»» به بررسی تغییرات حاصل‌شده در محاسبة حق dow‏ 
استاندارد و bad bas‏ محصولات daw‏ زندگی پس از به کارگیری 
جدول عمر ایران توسط شرکت‌های بیمه از ابتدای سال ۱۴۰۰ 
پرداخته است. 

بررسی Chol‏ پیشین Se‏ از آن است که تاکنون در صنعت 
Low‏ کشور. مطالعه‌ای در Aine}‏ محاسبة پرداخت‌های محصول 
مستمری. افزایش ail‏ صورت. AES‏ است. همچنین» تاگنون 
تحقیقی در صنعت بيمة کشور در خصوص در نظر گرفتن تعدیلی 
برای احتمالات بقا و مرگ‌ومیر بيمهشدكان دارای سرطان‌های مختلف 
در محاسبة پرداختی بیمه‌های مستمری انجام نشده است. علاوه بر 
اين» در اين مقاله از رویکرد فازی برای در نظر گرفتن pled‏ حالات 
ممکن برای پرداختی مستمری‌های افزایش‌يافته استفاده شده که از 
جنبه‌های نوآوری تحقیق محسوب می‌شود. در اين مقاله. محاسبات با 
استفاده از نرخ سود فنی بر اساس مکمل ایین‌نامة شماره ۶۸ مصوب 
شورای عالی day‏ در سال ۱۳۹۵ انجام خواهد شد. به اين ترتیب. 
حداکثر نرخ سود فنی علی‌الحساب مورد استفاده در محاسبات مقالة 
حاضرء ۱۶ درصد برای دو سال اول. ۱۳ درصد برای دو سال دوم و 
۰ درصد برای plo‏ سال‌های بیمه‌نامه است. همچنین جدول عمر 
بومی که بیمة مرکزی در سال ۱۴۰۰ به شرکت‌های بیمه ابلاغ کرده 
است. برای محاسبة پرداختی‌های اين محصولات مورد استفاده قرار 
خواهد گرفت. مجموعة اين ویژگی‌ها باعث pls‏ اين تحقیق با سایر 
تحقیقات شده است. 


سوالات پژوهش 
اين پژوهش, با توجه به اهمیت ارزيابى وضعیت سلامتی فرد 

در قیمت‌گذاری بیمه‌های زندگی. به دنبال پاسخ‌دادن به سوالات 

© در صورتی که بیمه‌شده دارای مشکلات سلامتی بوده و به‌طور 
خاص مبتلا به سرطان باشد. ضريب تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر 
برای وی چقدر خواهد بود؟ 

© اميد زندگی اين فرد در مقایسه با حالت استاندارد جه ميزان 
کمتر خواهد بود؟ 

۶٩‏ میزان پرداختی مستمری نسبت به حالت استاندارد جه ميزان 
افزايش خواهد داشت؟ 


SHE! محبوبه‎ 


۶٩‏ با در نظر گرفتن نرخ بقای Jd‏ به‌عنوان یک عدد فازی. 


پرداخت‌های فازی اين فرد در جه بازه‌ای خواهد بود؟ 


روش‌شناسی پژوهش 

در این پژوهش, روش تحقیق از نوع کمی است. بدین ترتیب. برای 
پاسخ به سوالات؛ محاسيه احتمالات مركومير 9 بقای تعد یل‌شده. 
نیاز است. به اين منظور از آمار منتشرشده توسط American‏ 
Cancer Society (2022)‏ در زمينة احتمال بقای بیماران مبتلا 
به انواع سرطان» جهت بررسی عامل ريسك سرطان در بیمه‌شدگان 
استفاده شده است. علاوه بر «cy!‏ در اين مقاله جدول عمر بومی 
ابلاغ‌شده توسط oki‏ ناظر صنعت بیمه. بيمة مرکزی جمهوری 
اسلامی ايران که بر اساس پژوهش )2016( Mahdavi et al.‏ 
با استفاده از داده‌های آماری سرشماری‌های نفوس 9 مسکن کل 
کشور در سال‌های ۱۳۸۵ و 
سازمان ثبت احوال کشور در سال‌های ۱۳۸۵ تا ۱۳۹۱ و همچنین 
روش‌های ارزیابی و برآورد پوشش مرگ برای اصلاح داده‌هاء برای 
سال‌های ۱۳۹۰ و ۱۳۹۱ تدوین گردیده. به کار گرفته شده است. 
همچنین حداکثر نرخ سود فنی اعلام‌شده در مکمل Label‏ 
شمارة ۶۸ شورای عالی dow‏ مورد استفاده قرار گرفته و بر اساس 
يكجاى معين محاسبه شده است. 


۰ و فوت‌های ثبت‌شده توسط 


علاوه بر اينء با استفاده از تئوری اعداد فازی. نرخ GL‏ نسبی 
۵سالة بیمه‌شده به‌صورت فازی در نظر گرفته شده و پرداختی‌های 
فازی مستمری‌های افزایش‌یافته به‌صورت زیر محاسبه شده است. 
فرض كنيد نرخ cle‏ نسبی Ud‏ بیمه‌شده دارای مشکل سلامتی. 
باشد که به اين معنی Cul‏ که احتمال زنده‌ماندن فرد مبتله f‏ 
در صورتی که عدد فازی ‏ با برش‌های © برای هر ]0,1[ ae‏ 
به‌صورت | fide‏ |= ۶ در نظر بگیریم» احتمال بقای هسالة فازی 
اين فرد به‌صورت زیر محاسبه خواهد شد: 


درنتیجه پرداختی‌های فازی با استفاده از رابطة )٩(‏ به‌صورت زیر 


E. تت‎ 
nPxa = 


به‌دست می‌آید: 
SP‏ : 
[Ca tal Ca] = woe t Wx gt‏ 
De 0 nD Di 1 nDx‏ 


با توجه به اينكه ماهیت اين مقاله محاسبات بیمه‌ای است. 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها برای آن موضوعیت ندارد. با در نظر گرفتن 
وضعیت سلامتی برای فرد بیمه‌شده. ضریب تعدیلی برای احتمالات 


مرگ‌ومیر و بقای فرد در نظر گرفته شد که بر اساس آنء میزان 


پرداختی مستمری برای اين فرد محاسبه گردید و در ادامه. 
یافته‌های مقاله در اين زمینه ارائه می‌شود. با توجه به اينكه اميد 
زندگی فرد دارای مشکلات سلامتی. نسبت به یک فرد معمولی 
کمتر است. انتظار می‌رود میزان پرداختی مستمری برای اين فرد 
از حالت استاندارد بیشتر باشد. در ادامه با در نظر گرفتن ضرایب 
تعدیل مختلف. اين موضوع را بررسی می‌کنیم. در جدول ١‏ اميد 
زندگی و میزان پرداختی مستمری و درصد افزايش آن نسبت به 
حالت استاندارد برای افراد با سنين مختلف برای 8 هاى مختلف 
محاسبه شده است. بدیهی است که ۱ PE‏ به معنى حالت استاندارد 
است و هرجه ضريب تعديل بالاتر رود فرد از نظر سلامتى دجار 
مشكلات بيشترى است. يافتههاى تحقيق در جدول ١‏ نشان 
می‌دهد که با افزايش ضريب تعدیل ‏ اميد زندكى بيمهشده كاهش 
و ميزان يرداختى مستمرى افزايش می‌پابد. 

با توجه به اينكه هدف اين alie‏ در نظر گرفتن فاكتور وضعيت 
سلامتى فرد بيمهشده در محاسبة پرداختی مستمرى است. فاکتور 
ريسك سرطان را برای بيمدشده فر نظر كرفتة و محاسبات مربوطة را 
برای اين بیمه‌شده انجام مىدهيم. با توجه به اينكه ابتلا به سرطان‌های 
مختلف در ميزان احتمال بقاى فرد تأثي ركذار است. احتمال بقا برای 
انواع سرطان با مراحل مختلف را بیان می کند. انجمن سرطان آمریکا 
در منبع )2022( American Cancer Society‏ سه مرحلة زیر را 
براى سرطان در نظر كرفته است: 
۰ موضعی: هيج نشانه‌ای از كسترش سرطان به خارج از ol‏ عضو 

وجود ندارد. 
© منطقه‌ای: سرطان در خارج از آن عضو به ساختارهای مجاور L‏ 
۰ منتشر (متاستاتيك): سرطان به نقاط دورتر بدن مانند ریه‌هاء 

کبد. يا استخوان‌ها كسترش يافته است. 

نرخ cle‏ نسبى ۵ ساله بر اساس گزارشات American Cancer‏ 
Society (2022)‏ برای رايجترين سرطان‌ها با مراحل مختلف در 
جدول ۲ نشان داده شده است. منظور از نرخ بقای ترکیبی در اين 
جدول, نرخ بقای حاصل از ترکیب daw‏ مراحل موضعی, منطقه‌ای و 
منتشر برای يك نوع سرطان است. 

در ادامه» با استفاده از رویکرد ضریب تعدیل که در رابطه (F)‏ 
بیان شد. bga‏ محاسبة ضرایب تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر بر اساس 
نرخ بقاى نسبى JULA‏ برای صنعت بيمة ايران بیان خواهد شد. 
مطابق جدول ۲ نرخ بقاى نسبى هساله براى فردى داراى سرطان 
معنى است كه احتمال 
زنده‌ماندن فرد مبتلاء ۶۸ درصد چیزی است که بر اساس جدول 


منطقه‌ای يوست ۶۸ درصد است که به اين 


استاندارد محاسبه می‌شود. با توجه به اينكه در جدول زندگی ايران» 
Bp = ۰‏ » افزايش نرخ مرگ‌ومیر یک‌ساله توسط اين عاملء 
beep,‏ حل ۰/۹۰۴۰ ۸عر۰ >[ TIL- (I+ A)‏ مقدار ۳۶۴ 
= م به‌دست می‌آید و درنتیجه ۴/۶۴ B=‏ خواهد بود. 
ضریب تعدیل برای بیمه‌شدگان ۶۵ساله Wye‏ به سرطان‌های 


۱۴۹ 


نشریه cole‏ پژوهشنامه بیمه دوره AY‏ شماره ۲ بهار ۱۴۰۲ شماره پیاپی ۴۴ ص ۱۵۴-۱۴۳ 


جدول A‏ تأثیر ضريب تعدیل بر اميد زندكىء میزان پرداختی و درصد افزايش مستمری نسبت به حالت اسلاندارد برای بیمه‌شدگان با سنین مختلف 
Table 1: The effect of the adjustment factor on life expectancy, the amount of payment and the percentage of enhanced‏ 
annuity compared to the standard state for insured persons of different ages‏ 


۷۵ ve ۶۵ 2 تتن‎ 

B‏ اميد زندگی پرداختی اميد زندگی پرداختی اميد زندگی پرداختی اميد زندگی پرداختی 
WAY \AYIYY ۱۳/۷۰ 11° ۶/۲۱ ۱۳۶/۶۸ ۲۰/۹ ۱‏ ۱۳۱۳/۳۲ 
A1۶ Ye YIA. ۱۹۳ ۱۳‏ 

VIN ۱/۶ ۱۳۳۴ \FIAY \/d 
1۸۶۱7. ل‎ ¥7. ۱۰۴۹۸ VIVO/. 
۳۹۳۹۶ YYYY? 33/۸۱ NI۶ 

OIA ۸۳۹ ۱۸۱ ۱۳/۶۸ ۲ 
717 YV/OY/. ITA. و(‎ 
۳۳۳/۷۰ ۱/۳۶ 7۹1۱ YAY 

۳۳۹۹ ۷/۳۱ ۹/۹۳ 1/1۰ ۳/۵ 
0۵۶۰7. FeIVF/. TAQ. YVIVAZ. 
۳۷/۳۳۰ YA+/FY ۲۳۴/۰۵ VANITY 

۳۳۸ Ivy AAY ۱۱/۸۸ ۳ 
YEAS. AYAS. ۱۳۹/۳۸ YA. 


جدول ۲: مقايسة ضريب تعديلء اميد زندگی تعدیل‌شده و ميزان پرداختی قطعی و فازی مستمری افزایش‌یافته برای بیمه‌شددگان ۶۵سالۀ مبتلا به سرطان‌های مختلف 
Table 2: Comparison of the adjustment coefficient, adjusted life expectancy and the deterministic and fuzzy payout‏ 
amount of the enhanced annuity for the 65-year-old insured with different cancers‏ 


سرطان نوع نرخ بقای نسبی . ضریب تعدیل اميد زندگی dai‏ پرداختی قطعی با ضریب 8 پرداختی فازی با ضریب 
۵ساله (درصد) (e jati (B)‏ (درصد افزايش) 8 
(a= 0( (al) ۱‏ 

]۱۶۱/۰۴,۱۶۷/۸۸[ ۱۶۴/۴۷ ۲۱۳۸۵ ۱/۰ ۱۰ 44 er 
]۱۷۴/۶۱,۲۴۲/۲۲[ ۲۰۷/۸۱ YAD) ۱۳ vit? ۸۶ منطقه‌ای‎ ۱ 
]۴۱۴/۰۵,۵۹۷/۷۷[ ۴۸۹/۲۱ ۲۰۳۷۹۸ ۳.۲ ۱۷۳ va پستان منتشر‎ 
]۱۶۱/۰۴,۲۲۸۷۱۸[ ۱۹۴/۵۱ ۲۰۸۷۹/( ۱۳۴ 1۲ q تركيق‎ 
]۱۶۱/۰۴,۲۲۸۷/۱۸[ ۱۹۴/۵۱ (TV) ۱۳۴ ۳۲ q err 
]۲۲۱/۳۲,۲۹۵/۹۷[ ۲۵۶/۷۵ (MUFF) vna ۴۲ ۷۲ منطقه‌ای‎ ۳" 
]۵۲۷/۱۰,۹۵۵/۸۹[ ۶۵۹/۴۰ )۳۰۹/۴۷( ۱۱ ۱۶/۴۱ ۱۵ و منتشر‎ 
]۲۴۵/۸۰,۳۲۶۷۹[ ۲۸۳/۶۹ (FIV) ۶۱۱ ۵/۰۵ ۶۵ oaks 
]۲۴۹/۴۱,۳۳۱/۴۸[ ۲۸۷/۷۳ (VAIFAT) ۶۹ DA ۶۴ F 
]۳۶۶/۸۰,۵۰۷/۴۳[ ۴۲۷/۳۸ OPOYA) ۳۵۸ AJAY ۳۷ منطقه‌ای‎ Ja; 
]۷۹۵/۲۰,۸۶۳۱۳۴[ ۸۲۷۱۰۳ )۴۱۳۸۵۷۸( ۱۶۲ ۳۳۲ ۸ غی رکوچک) نتشر‎ 
]۴۳۴/۳۲,۶۴۲/۵۰[ ۵۱۷/۰۷ ۲۲۱/۰۹۸ YAY ۱۳/۵۵ ۶ تر کین‎ 
]۱۶۱/۰۴,۱۶۷/۸۸[ ۱۶۴/۴۷ (YT) ۱/۰ ۱۰ 44 557 
]۲۳۵/۱۵,۳۱۳/۱۷[ ۲۷۱/۸۸ (FNAYZ) ۶۶۰ ial ۶۸ منطقه‌ای‎ ۱ 
]۴۰۷/۶۵,۵۸۴/۵۰[ ۴۸۰/۵۹ (AFT) ۳۹ ۱/۴۷ ۳ تن منتشر‎ 
]۱۵۰/۴۴,۲۱۷/۹۱[ ۱۸۴/۵۸ ۴۶۲۸ ۱۳۳۵ ۱۷۱ ay تزكين‎ 


در اين جدولء براى بيماران داراى سرطان موضعى يستان كه 
دارای نرخ بقای نسبی ٩٩ LO‏ درصد هستند و برای بيماران 


مختلف. اميد زندگی تعدیل‌شده. میزان پرداختی قطعی مستمری و 
درصد افزايش آن نسبت به حالت استاندارد که با استفاده از رویکرد 
ضریب تعدیل ber‏ بر رابطة (f)‏ به‌دست آمده eas‏ 9 < همچنیر 
میزان پرداختی فازی پیشنهادی در ازای حق بيمة یکجای ۱۰۰۰ 
واحدی در جدول ۲ ارائه شده است. 


دارای سرطان منتشر ريه که Chl‏ نرخ Gly‏ نسبی هسالة ۸ 
درصد هستند. نرخ بقای فازی به ترتیب بازه (۱۰۰,۹۸) و (۱۰,۸) 


در نظر گرفته شده است: برای سایر بيمارات» باز .مذكون بدضورت 


۱۵۰ 


معرفی محصول مستمری افزایش پافته 


جدول ۲: محاسبة سن بیمه‌شده بر اساس جدول عمر استاندارد بر حسب اميد زندگی تعدیل‌شده برای بیمه‌شدگان ۶۵ سالة مبتلا به سرطان‌های مختلف و مقايسة ميزان 
پرداختی مستمری افزایش‌یافته با استفاده از دو رویکرد تعدیل احتمالات 
Table 3: Calculation of the age of the insured based on the standard life table in terms of adjusted life expectancy for 65-year-‏ 
old insured with various cancers and the comparison of the amount of the enhanced annuity payment using two probability‏ 
adjustment approaches‏ 


نوع سن استاندارد بر حسب اميد 
سرطان 000 ۰ 
زندكى تعديل شده ( (x‏ 
E‏ ۶۶ 
منطقه‌ای yý‏ 
پستان 
59 ۸۸ 
ترکیبی VY‏ 
e‏ ۷۲ 
2 منطقه‌ای ۷۹ 
ده بزرک 
روده بزر = ay‏ 
ترکیبی A\‏ 
er‏ ۸۱ 
7 منطقه‌ای AA‏ 
به (سلول غی رکوچک) 
ترکیبی ay‏ 
م ۶۶ 
منطقه‌ای ۸۱ 
پوست 
ترکیبی ۷ 


(f - 0.10, + 0.10)‏ است. 
همان‌طور که ملاحظه می‌کنید. با توجه به اينكه افراد مبتلا به 
سرطان هستند بنابراین میزان مستمری پرداختی برای تمام اين افراد 
نسبت به حالت استاندارد» افزايش يافته است. ولی نكتة مهم میزان 
اين افزايش است که بر اساس احتمال بقای ULA‏ افراد مبتلا به 
انواع سرطان مشخص می‌شود. به‌عبارت دیگر. هرجه احتمال بقای 
۵ساله بیشتر باشد» ضريب تعدیل کمتر اميد زندگی بیشتر و میزان 
افزايش پرداختی مستمری کمتر خواهد بود. برای توضیح بیشتر 
ميزان پرداختی به دو فرد ۶۵سالۀ مبتلا به دو نوع سرطان را با هم 
مقایسه می‌کنیم. به‌عنوان مثال. برای فرد ۶۵سالۀ مبتلا به سرطان 
موضعی رودة بزرگ با احتمال بقای ۸سالة ٩۰‏ درصد. ضریب تعدیل 
۲ اميد زندگی ۱۱/۲۴ و پرداختی مستمری ۱۹۴/۵۱ محاسبه 
شده است که در مقایسه با حالت استاندارد. ۲۰/۷۹ درصد پرداختی 

مستمری افزايش داشته است. 

حال فرض كنيد بيمهشدة MLD‏ دیگری مبتلا به سرطان 
موضعی ريه wh‏ احتمال MLD cla,‏ اين فرد. ۶۴ درصد است که 
بر این اساس ضریب تعدیل احتمالات مرگ‌ومیر برای اين فرد DINK‏ 
اميد زندگی تعدیل‌شده ۶/۰۹ و پرداختی مستمری ۲۸۷/۷۳ خواهد 
بود که اين پرداختی نسبت به حالت استاندارد ۷۸/۱۷ درصد افزایش 


پرداختی بر اساس ‏ تفاضل پرداختی‌ها 
(ب) ((ب) -(الف)) 
VIF‏ ۷- 
AF ۲۴۱۶۵‏ - 
۹Y‏ ۱ -* 
YYFIFY‏ ۱-- 
YYFIFY‏ ۳۱- 
PFY‏ ۸ - 
FOYOIF\‏ ۱ 
۵-37۸ - 
۵-۹7۸ ۵- 
“AYO ۴ ۱۶۹۲‏ 
۱۵۳۰ ۷ 7 
FOYOIF\‏ ۴ رك 
VF‏ ۷- 
OITA‏ ۰ 
FANY ۱۶۹۲‏ ا 
Y-AP‏ - 


Joa‏ احتمال بقای پایین‌تر و در نتيجه اميد زندگی يايينترء بیشتر 
از فرد اول بوده است. به‌عبارت دیگر انتظار می‌رود شرکت doy‏ برای 

همچنین با مقايسة نتایج حاصل‌شده برای بیمه‌شدگان مبتلا به 
سرطان‌های مختلف در جدول Y‏ سرطان موضعی يوست و سرطان 
موضعی پستان با احتمال بقای ۹٩ ALO‏ درصد دارای کمترین 
ريه و سرطان منتشر رودة بزرگ با احتمال بقای به ترتیب ۸ و ۱۵ 
درصد دارای بیشترین افزايش پرداختی مستمری به میزان ۴۱۳/۵۷ 
و ۲۰۹/۴۷ درصد بوده است. نكتة قابل‌توجه اين است که در صورتی 
که اميد زندگی فرد زیر دو سال باشد. خرید بیمه‌نامة مستمری 
توجیهی ندارد. در مورد سرطان ريه از نوع منتشر اميد زندگی ۱/۶۲ 
به‌دست آمده است 9 پرداختی مستمری و ميزان افزایش آن نسبت 
به حالت استاندارده جهت تأييد و اعتبارسنجی یافته‌های مقاله آورده 
شده است. 

در ادامه. برای استفاده از رویکرد نرخ‌گذاری مبتنی بر سن یعنی 
رابطة شماره AY)‏ سن بیمه‌شده بر اساس جدول عمر استاندارد (x*)‏ 
بر حسب اميد زندگی تعدیل‌شده (e)‏ براى بيمه شد كان A‏ *سالة 
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نشربه ole‏ پژوهشنامه dow‏ دوره ۰۱۲ شماره ۲. بهار ۱۳۰۳ شماره پیابی ۴۴ ص ۱۵۴-۱۴۲ 


مبتلا به سرطان‌های مختلف و میزان پرداختی برای اين رویکرد 
محاسبه شده است. همچنین. مقایسه‌ای بين ميزان پرداختی 
مستمری افزایش‌يافته با استفاده از اين دو رویکرد انجام شده است 
كه نتايج أن در جدول ۳ ارائه شده است. پرداختی مستمری برای 
رويكرد مبتنى بر ضريب احتمال در جدول ۲ با (الف) و برای رويكرد 
نرخ‌گذاری مبتنی بر سن در جدول ۳ با (ب) مشخص شده است. 
یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که در حالت کلی» پرداختی‌ها 
همچنین. پرداختی‌های محاسبه‌شده برای نرخ بقای هسالة SYL‏ 
۰ درصد برای رویکرد رابطه (Y)‏ در بازة محاسبه‌شده بر اساس 
تئوری فازی قرار می‌گیرد. اين در JE‏ است که برای نرخ بقای 
۵سالة پایین‌تر از ۸۰ درصد. به‌دلیل اينكه اميد زندگی تعدیل‌شده 
Onl‏ و بنابراین سن متناسب برای اين اميد زندگی در جدول 
عمر استاندارد بالاست. احتمالات بقای بیمه‌شده پایین و درنتیجه 
مخرج رابطة )٩(‏ عدد کوچکی خواهد بود که منجر به بالابودن 
پرداختی مستمری محاسبه‌شده می شود. درنتیجه» برای نرخ‌های 
بقای پایین‌تر از ۸۰ درصد. استفاده از رابطة (Y)‏ پیشنهاد نمی‌شود. 
در جدول ۳. تفاضل پرداختی‌ها برای نرخ‌های بقای پایین‌تر از ۴۰ 
درصد. خیلی زياد است و با ستاره نشان داده شده است که بیانگر 


جمع‌بندی و پيشنهادها 

در قیمت‌گذاری سنتی بیمه‌های مستمری. فرض بر اين بود 
که dam‏ افراد همسنء دارای وضعیت سلامتی یکسان و متعارفی 
هستند. در برخی از کشورها مانند انگلستان و آمريكاء محصول 
مستمری‌های افزایش azl‏ ارائه شده است که منجر به تغییر رویکرد 
بازار مستمری از قیمت گذاری مبتنی بر سن به قیمت‌گذاری بر اساس 
ارزیابی پزشکی شده است. بر اين اساس. وضعیت سلامتی فرد با 
توجه به عوامل ريسك مختلف ازجمله منطقة جغرافیایی» وضعیت 
سیگارکشیدن. سطح فشار خون. مقدار کلسترول. شاخص تودة بدنی 
و ساير بیماری‌ها بررسی می‌شود و در صورتی که فرد دارای مشکل 
سلامتی باشد. با در نظر گرفتن میزان تأثیر عامل يا عوامل ريسك 
بر بقای فرد نسبت به حالت استاندارد» پرداخت مستمری افزایش 
مى يابد. 

تعيين ميزان وضعيت سلامتى فرد مىتواند بر اساس يروندة 
يزشكى فرد و يا در صورت لزوم انجام آزمايشات و بررسی‌های تكميلى 
تعيين شود. علاوه بر اين سبک زندكىء انجام ورزشهايى كه ممكن 
است منجر به وضعيت جسمانى بهتر فرد شوند و يا ريسكهايى كه 
انجام برخى ورزش‌ها می‌تواند برای فرد ايجاد کند. می‌تواند درنتيجة 
اين ارزیابی تأثیر مثبت يا منفی داشته باشند. در اين مقاله برای 


احتمال بقای فرد مبتلا به سرطان, از گزارشات انجمن سرطان آمریکا 
استفاده شده است. اين در حالی است كه میزان ابتلا به انواع بیماری 
و به‌طور خاص سرطان در کشورهای مختلف بر اساس سبک رایج 


داروهای مؤثرتر و درمان‌های بهتر برای افراد Wee‏ به بیماری در 
کشورهای مختلف متفاوت است. بنابراین» دسترسی به اطلاعات 
مربوط به کشور ايران» می‌تواند به دقیق‌تر شدن محاسبات ضریب 
تعدیل و حق don‏ مربوطه کمک کند. 

همچنین با دسترسی به داده‌های نرخ بقا در بیماران مبتلا به 
سرطان طی سالیان اخیر. می‌توان میزان بهبود نرخ بقا در اين بیماران 
را پیش‌بینی و ضريب تعدیل را وابسته به دورة زمانی تعریف کرد. 

در اين مقاله. نرخ بقای SLD‏ بیمه‌شدة مبتلا به سرطان به‌عنوان 
عددی فازی در نظر گرفته شد و پرداختی‌های فازی بر اين اساس 
به‌دست آمد. علاوه بر اين» تعیین ضریب تعدیل برای برخی بیماری‌ها 
مانند فشار خون بالا يا مبتلابودن به دیابت به‌دلیل مبهم بودن اين 
عبارات» به‌صورت دقیق امکان‌پذیر نیست. در برخی مقالات برای رفع 
این مشکل از ضرایب تعدیل فازی استفاده odd‏ است. در اين صورت؛ 
یک بازه شامل کلیه حالت‌های ممکن برای پرداختی مستمری به‌دست 
خواهد آمد که شرکت doy‏ می‌تواند بر اساس ارزیابی خود در مورد 
وضعیت سلامتی بيمهشده. میزان پرداختی را از این بازه مشخص کند. 
علاوه بر این نرخ سود فنی بیمه‌نامه نیز در محاسبة پرداخت‌های اين 
محصول» می‌تواند فازی در نظر گرفته شود و به‌عنوان یکی از منابع 
نااطمینانی مدل‌سازی شود. همچنین احتمال بقا يا مرگ‌ومیر افرادی 
که به‌صورت مداوم ورزش خاصی را انجام می‌دهند. به‌عنوان مثال 
فردی که ورزش سقوط (Base jumping)ol;!‏ را به‌صورت مداوم انجام 
می‌دهد. با plo‏ افراد متفاوت خواهد بود. دانستن احتمالات بقا بر اساس 
نوع ورزش نيز می‌تواند به محاسبة پرداختی‌های دقیق‌تر منجر شود. 

درنهایت. با توجه به اينكه پرداختی محصول مستمری افزایش يافته 
برای افرادی که chlo‏ مشکلات سلامتی هستند نسبت به افراد با 
وضعیت سلامتی استاندارد بیشتر است. انتظار می‌رود شر کت‌های dow‏ 
با معرفی اين محصولء مشتریان بیشتری برای ارائه بیمه‌های مستمری 
جذب کنند و اين امر منجر به افزايش ضریب نفوذ dom‏ زندگی شود. 
اگرچه ارائة محصولات جدید و متنوع نیازمند استفاده از مفروضات 
بیشتر و داده‌های دقیق‌تری به‌ویژه برای ارزیابی وضعیت سلامتی فرد 
است و نسبت به محصولات متعارف. محاسبات فنی پیچیده‌تری را 
می‌طلبد. بنابراین» لازم است شرکت‌های بیمه برای به‌روزرسانی دانش 
و تخصص نیروی انسانی خود نیز برنامه‌ریزی‌های لازم را داشته باشند. 


ri‏ شکر 9 قدردانی 
از داوران ترم برای ارائة نظرات سازنده و از همکاران محترم 
پژوهشنامة doy‏ برای پیگیری و تعامل خوب نهایت تشکر و قدردانی 


۳ دارم. 
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